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Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuonna 2006 yhteensä 32075 poti-
lasta. Määrä on ollut suunnilleen sama koko 2000-luvun alun ajan. Koko 
ajan ei kuitenkaan ole kyse samoista potilaista, vaan esimerkiksi vuoden 
2006 potilaista 19920 oli sellaisia, jotka eivät olleet potilaina vuonna 2005.  
 
Hoitopäivien määrä oli 1771735. Se oli yhden prosentin vähemmän kuin 
edellisvuonna ja yhdeksän prosenttia vähemmän kuin vuonna 2000. Miesten 
osuus potilaista on laskenut 50 prosenttiin, mutta hoitopäiviä miehillä oli 
hieman naisia enemmän eli 52 prosenttia. Päättyneiden hoitojaksojen määrä 
oli 47828 ja niiden keskimääräinen pituus oli 36 hoitopäivää. 
 
Sairaanhoitopiirien sairaaloissa potilaiden määrä laski yhden ja hoitopäivien 
määrä laski kahden prosentin verran. Terveyskeskusten psykiatrisilla osas-
toilla molemmat määrät kasvoivat. Suunnilleen puolet terveyskeskussairaa-
loiden potilaista ja hoitopäivistä koostui Helsingin terveyskeskukseen kuulu-
van Auroran sairaalan toiminnasta. Valtion mielisairaaloissa eli Niuvannie-
men ja Vanhan Vaasan sairaaloissa päättyi yhteensä 109 hoitojaksoa ja nii-
den keskimääräinen pituus oli 1112 hoitopäivää eli 3,1 vuotta. 
 
Naispotilaita oli enemmän kuin miespotilaita 15-19- ja 20-24-vuotiaiden ikä-
ryhmissä sekä 60-64- ja sitä vanhemmissa ikäryhmissä. Naisten osuus oli 63 
prosenttia sekä potilaista että hoitopäivistä 15-19-vuotiaiden ikäryhmässä. 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- 
ja kehittämiskeskus  
 Forsknings- och utvecklings- 
centralen för social- och 
hälsovården  
Yli 10 vuotta kestäneitä hoitojaksoja päättyi 15 vuonna 2006. Kun mukaan 
otetaan myös vuoden 2006 lopussa sisään jäävät potilaat, kuului tähän yli 10 
vuotta kestäneen hoidon hoitoaikaryhmään yhteensä 144 potilasta. National Research and Development Centre for Welfare 
and Health   
Vuonna 2006 päättyi 28238 sellaista hoitojaksoa, jotka olivat alkaneet päi-
vystyksenä eli yli puolet kaikista päättyneistä hoitojaksoista. Päivystyksenä 
alkaneiden hoitojaksojen määrässä oli yhden prosentin lisäys vuodesta 2005.   
Puhelin   (09) 39 671 
Telefon   +358 9 396 71 
Phone     +358 9 396 71  
Sairaalasiirtoina alkaneiden hoitojaksojen keskimääräinen pituus oli 99 hoi-
topäivää eli enemmän kuin muilla saapumistavoilla alkaneiden hoitojakso-
jen. 
Telefaksi (09) 3967 2459 
Telefax   +358 9 3967 2459  
www.stakes.fi 
ISSN 1459-2355 (Internet) 
 
 
Terveyskeskus oli lähetteen antajana 22383 päättyneessä hoitojaksossa eli 47 
prosentissa.   
 
Kaikista vuoden 2006 potilaista 11283 oli sellaisia, joilla tulotapa psykiatrian 
sairaansijalle oli ollut "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Määrä oli samalla 
tasolla kuin edellisvuonna. Huomattava osa (741) tästä ja muista psykiatrisen 
erikoisalan potilaan lisätietolomakkeen tiedoista jäi saamatta vuonna 2006. 
 
Psykiatrian erikoisalalla hoidettujen 0-12-vuotiaiden lasten määrä oli 1123. 
Se oli kolme prosenttia enemmän kuin edellisvuonna. Päättyneitä hoitojakso-
ja näillä potilailla oli 2097 ja niiden keskimääräinen pituus oli 35 hoitopäi-
vää. Erittäin suuri hoitojaksojen (408) määrä suhteessa potilasmäärään (29) 
oli Kainuun sairaanhoitopiirissä. Samalla keskimääräinen hoitojakson pituus 
oli vain 5 hoitopäivää. Tämä viittaa sellaiseen käytäntöön, että Kainuun sai-
raanhoitopiirin psykiatriassa lapsipotilaita uloskirjoitetaan viikonlopuksi ja 
otetaan uudelleen sairaalaan maanantaina. Muualla vastaavaa käytäntöä ei 
näyttäisi olevan eli viikonloppuisin sairaalasta poissa olevat on merkitty lo-
malla oleviksi ilman uloskirjoittamista. 
 
Hoidossa olleiden 13-17-vuotiaiden nuorten määrä oli 2077, mikä oli kaksi 
prosenttia vähemmän kuin vuonna 2005. Päättyneitä hoitojaksoja tällä ikä-
ryhmällä oli 2759 ja niiden keskimääräinen pituus oli 42 hoitopäivää.  
 
Koko maan potilasmäärä 32075 oli väestömäärään suhteutettuna 6,1 potilas-
ta/1000 asukasta. Potilaiden kotikunnan mukaisista sairaanhoitopiirialueista 
eniten potilaita 1000 asukasta kohden oli Etelä-Savossa (8,5) ja Pohjois-
Savossa (8,3) kun taas vähiten oli Vaasan sairaanhoitopiirin alueella (4,5). 
 
Koko maan tasolla käytettiin 336 hoitopäivää 1000 asukasta kohden. Jaka-
malla luku 365:llä saadaan laskennallisten sairaansijojen lukumääräksi 0,92 
1000 asukasta kohden. Enemmän kuin yksi laskennallinen sairaansija eli yli 
365 hoitopäivää 1000 asukasta kohden oli neljällä sairaanhoitopiirialueella 
(Itä-Savon, Pohjois-Savon, Kainuun ja Lapin) ja HUS:iin kuuluvassa Hel-
singissä. Vähiten hoitopäiviä 1000 asukasta kohden käytettiin Etelä-Karjalan 
sairaanhoitopiirin alueella ja Ahvenanmaalla.  
Suurimmat ikä- ja sukupuolivakioiden saadut hoitopäivien indeksiluvut oli-
vat Kainuun 123, HUS-alueen Helsingin 118, Lapin 112 ja Pohjois-Savon 
112. Pienimmät indeksiluvut olivat Ahvenamaan 68 ja Etelä-Karjalan 78 
(kuvio 1). Kuviossa 2 esitetään vertailtavaksi vuoden 2005 hoitopäiväindek-
sit. 
  
Kuvio 1. Hoitopäivät psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2006, 

























Kuvio 2. Hoitopäivät psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2005, 























Psykiatrian erikoisalan lisätietolomakkeella saadaan tietoa pakkotoimista 
(tahdosta riippumattomat hoitopäivät, eristys, leposide, tahdonvastainen 
injektio, fyysinen kiinnipitäminen). Aiempien vuosien tilastotiedotteissa on 
tarkasteltu pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden määrää ja 
prosenttiosuutta kaikista vuoden aikana hoidossa olleista potilaista, joille on 
saatu lisätiedot. Mukana ovat siten aina olleet myös edelliseltä vuodelta 
siirtyneet potilaat (vanhoine) pakkotoimitietoineen. Tämä on jossain määrin 
korostanut pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden määrää. Nyt tässä 
vuoden 2006 tilastotiedotteessa katsotaan pakkotoimia kunakin vuonna 
alkaneissa hoitojaksoissa. Pakkotoimien määrä tulee nyt pienemmäksi kuin 
aiemmissa tarkasteluissa, mutta myös potilasmäärä, josta prosenttiosuuksia 
lasketaan on pienempi, koska mukaan tulevat vain alkaneiden hoitojaksojen 
potilaat. Muutoksella pyritään parempaan vastaavuuteen tilaston ja 
sairaaloiden omien vuosittaisten pakkotoimilukujen kanssa. 
 
Vuonna 2006 alkaneilla hoitojaksoilla oli 29648 potilasta. Heistä 29181:lle  
saatiin ainakin yhden lisätietolomakkeen tiedot pakkotoimista. Kokonaan 
ilman mahdollisia pakkotoimitietoja jäi siten 467 potilasta.  
 
Potilaista 2090 potilasta oli eristetty (7,2%), leposide oli ollut 1253:lla 
(4,3%), tahdonvastaisen injektion oli saanut 764 (2,6%) ja fyysinen 
kiinnipitäminen oli tapahtunut 488:lle (1,7%). Lukumäärät ja 
prosenttiosuudet ovat samantasoisia koko 2000-luvun alun ajan. 
 
Sellaisten potilaiden määrä, joille on ilmoitettu tahdosta riippumattomia 
päiviä, oli 10363 vuonna 2006. Aiempina vuosina määrä on ollut alle 10000. 
Yhden vuoden tiedon perusteella ei voi tietää sitä, onko kyse oikeasta 
muutoksesta vai tapahtumien tarkemmasta kirjaamisesta sairaaloiden 
järjestelmissä. Ainakin jossain määrin on ollut epäselvyyttä tarkkailuajan 
käsittelemisestä: Kaikkien sairaaloiden pitäisi laskea tarkkailuaika mukaan 
ilmoittamiinsa tahdosta riippumattomiin päiviin.  
 
Se, tasoittavatko uuden laskutavan mukaiset aiempaa pienemmät 
pakkotoimiluvut samalla sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien alueiden välisiä 
eroja pakkotoimien käyttämisessä, vaatisi omaa erillistarkasteluaan. 
 
Lääkehoidon käytön tilastossa tarkastellaan vuoden aikana alkaneita 
hoitojaksoja kuten pakkotoimienkin kohdalla, vaikka lääkehoidon (liian 
korkeita) tilastolukuja ei ole samalla tavalla kritisoitu sairaaloiden taholta. 
Tietoa lääkehoidosta saatiin 29180 eri potilaasta vuonna 2006 alkaneissa 
hoitojaksoissa. Ilman lääkehoitoa oli ollut ainakin jonkin hoitojakson 9,3 
prosenttia potilaista. Neuroleptihoitoa ainakin jollakin hoitojaksolla oli 
saanut 66,3 prosenttia potilaista, antidepressiivihoitoa ainakin jollakin 
hoitojaksolla sai 44,0 prosenttia potilaista ja muuta psykiatriseen häiriöön 
käytettyä lääkehoitoa 15,1 prosenttia potilaista. Prosenttien summa ylittää 
100, koska on potilaita, jotka eri hoitojaksoilla saivat erilaista lääkehoitoa tai 
samalla hoitojaksolla sekä neurolepti- että antidepressiivihoitoa. 
 
Vuonna 2006 alkaneissa hoitojaksoissa oli 10362 potilasta, joilla tulotapana 
psykiatrian sairaansijalle oli "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Määrä on 
samaa tasoa kuin vuonna 2005 alkaneissa hoitojaksoissa, mutta 2000-luvun 
alkuun nähden tällaisten hoitojaksojen lukumäärä on noussut yli tuhannella. 
Määrä on noussut sekä miehillä että naisilla ja muissa ikäryhmissä paitsi 0-
12-vuotiailla lapsilla. 
Aineistot, käsitteet ja määrittelyt 
 
Stakes kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset 
(HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista 
potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä 
sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot 
kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä 
yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. 
Psykiatrisen erikoisalan potilaasta kerätään perustietojen ohella tiedot 
tulotavasta psykiatrian sairaansijalle, pakkotoimista, lääkehoidosta, omaisen 
tai muun läheisen tapaamisesta ja GAS-arvioinneista.  
 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon tilastotiedote kuvaa psykiatristen 
sairaalapalvelujen käyttöä Suomessa. Siihen on poimittu psykiatristen 
erikoisalojen 70, 74 ja 75 hoitoilmoitukset. Aiemmin käytössä olleet 
nuorisopsykiatrian koodit 70X ja 75X on käsittelyssä yhdistetty erikoisalaan 
74.  
 




Liitetaulukot koostuvat seuraavista aihealueista: psykiatrian erikoisalan 
laitoshoito koko maassa, sairaanhoitopiireittäin sekä kunnittain. Tämä 
jaottelu löytyy liitetaulukoiden otsikkotasolta ja on huomioitava lukujen 
tulkinnassa. Lisäksi liitetaulukoissa tarkastellaan pakkotoimien ja 
lääkehoidon käyttöä psykiatrian erikoisalalla ja tulotapaa psykiatrian 
erikoisalalle. 
 
1. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2006, sivut 1-52 
 
Päädiagnoosi- ja perustilastot eri luokitteluin (sarake 1) koko maan tasolla 




Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun 
potilas on laskettu vain yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia 
hoitojaksoja. 
 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista 
potilaista. 
  
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 
asukasta kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään 
vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on ikä hoitojakson päättyessä / 
laskennassa 31.12. 
 
Hoitopäivien määrä (7) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien 
hoitopäivien määrä. Vuoden aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan 
huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä alkaen. Samoin 
vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon 
hoitopäivät vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien 
määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa 
niihin mukaan. 
 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien määrän  prosentuaalinen 
muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus 
kaikista hoitopäivistä.  
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien  määrä 1000 
asukasta kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään 
vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän 
prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (13) on laskettu summaamalla ensin 
päättyneiden hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten 
näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin 
otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden 
hoitopäivien määrästä poikkeavaa lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 
1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään 
vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
2. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2006 potilaan 
sairaanhoitopiirin ja kotikunnan mukaan, sivut 53–63 
 
Sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastossa on samat sarakkeet kuin päädiagnoosi- ja 
perustilastoissa. 
 
3. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö 1994–2006, sivut 64–86 
 
Aikasarjat-osassa tarkastellaan psykiatristen sairaalapalveluiden käyttöä 
vuosina 1994-2006 yhteensä, sukupuolen mukaan, eräissä keskeisissä 
sairauksissa (vuosina 1996-2006 ICD-10:n mukaan), potilaan 





Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun 
potilas on laskettu vain yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia 
hoitojaksoja. 
 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (3) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 
asukasta kohden.  
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista 
potilaista. 
 
Hoitopäivien määrä (5) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien 
hoitopäivien määrä. Vuoden aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan 
huomioon vain hoitopäivät vuoden ensimmäisestä päivästä alkaen. Samoin 
vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden osalta otetaan huomioon 
hoitopäivät vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen hoitopäivien 
määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa 
niihin mukaan. 
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (6) on hoitopäivien  määrä 1000 
asukasta kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään 
vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Miesten osuus (7) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus 
kaikista hoitopäivistä.  
 
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (9) on niiden määrä 1000 
asukasta kohden. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (10) on laskettu summaamalla ensin 
päättyneiden hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten 
näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin 
otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina jonkin verran kalenterivuoden 
hoitopäivien määrästä poikkeavaa lukua ei esitetä tilastossa. 
 
Ikä (11) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on ikä hoitojakson päättyessä / 
laskennassa 31.12. 
 
Lomapäivät (12) on laskettu summaamalla ilmoitetut lomapäivät. 
Sairaaloiden välillä on ilmoituskäytännöissä eroja tässä kohdin. Potilas 
saatetaan viikonlopuksi uloskirjoittaa ja hänellä alkaa uusi hoitojakso 
viikonlopun jälkeen. Toisessa sairaalassa hoitojaksoa ei katkaista, vaan 
lasketaan näitä erillisiä, ei-laskutettavia, lomapäiviä. Ensin mainittu 
menettely pilkkoo hoitojaksoja useaan osaan ja saa keskimääräiset hoitoajat 
lyhyemmiksi kuin jälkimmäisessä tapauksessa. 
 
GAS-arvio tullessa (13) on tulopäivän tilanteeseen liittyvien GAS-arvioiden 
keskiarvo. 
 
GAS-arvio lähtiessä / potilaslaskennassa 31.12. (14) on lähtöpäivän tai 




4. Pakkotoimien käyttö vuosina 2001–2006 hoitojakson alkamisvuoden 
mukaan, sivut 87-96 
 
Pakkotoimien käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten 
sukupuolen, iän,  päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan 
kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, 
pakkotoimiluokan ja lääkehoidon mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä 




Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
 
Pakkopäiväpotilaat (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on ainakin 
yhden kerran ilmoitettu päiviä tahdosta riippumattoman hoidon kestoon. 
Kestojen pituutta ei tässä huomioida. 
 
Pakkopäiväpotilaiden prosentuaalinen osuus (4) on osuus kaikista potilaista 
(sarake 2). 
 
Pakkohoitotiedot ilmoitettu (5) on niiden potilaiden määrä, joilla on ainakin 
yksi sellainen psykiatrinen lisälehti, jossa pakkotoimet-kohta on täytetty.  
 
Eristyspotilaat (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 2 Eristys. 
 
Eristyspotilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, joille on 
saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
 
Leposidepotilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 3 Lepositeen käyttö. 
 
Leposidepotilaiden prosentuaalinen osuus (9) on osuus potilaista, joille on 
saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaat (10) on sellaisten potilaiden 
määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi  
4 Tahdonvastainen injektio-lääkitys. 
 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaiden prosentuaalinen osuus (11) 
on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaat (12) on sellaisten potilaiden määrä, joille 
ainakin yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 5 Fyysinen 
kiinnipitäminen potilaan rauhoittamiseksi. 
 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaiden prosentuaalinen osuus (13) on osuus 





5. Lääkehoidon käyttö vuosina 2001–2006 hoitojakson alkamisvuoden 
mukaan, sivut 97-106 
 
Lääkehoidon käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten 
sukupuolen, iän,  päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan 
kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, 
pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan. Tilaston luvut ovat 




Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
 
Lääkehoitoilmoitusten potilaat (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on 
ainakin yhden hoitojakson lisätietolomakkeessa on annettu tieto 
lääkehoidosta. 
 
Ei lääkehoitoa-potilaat (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon annettu koodi 1 Ei lääkehoitoa. 
  
Ei lääkehoitoa-potilaiden prosentuaalinen osuus (5) on osuus potilaista, 
joille on saatu lääkehoitotietoja (sarake 3). 
 
Neuroleptihoitoa saaneet potilaat (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille 
ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon annettu koodi 2 
Neuroleptihoito tai koodi 4 Sekä neurolepti- että antidepressiivihoito. 
  
Neuroleptihoitoa saaneiden potilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus 
potilaista, joille on saatu lääkehoitotietoja (sarake 3). 
 
Antidepressiivihoitoa saaneet potilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, 
joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon annettu koodi 3 
Antidepressiivihoito tai koodi 4 Sekä neurolepti- että antidepressiivihoito. 
  
Antidepressiivihoitoa saaneiden potilaiden prosentuaalinen osuus (9) on 
osuus potilaista, joille on saatu lääkehoitotietoja (sarake 3). 
 
Muuta lääkehoitoa saaneet potilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille 
ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon annettu koodi 5 Muu 
psykiatriseen häiriöön käytetty lääkehoito. 
  
Muuta lääkehoitoa saaneiden potilaiden prosentuaalinen osuus (11) on 
osuus potilaista, joille on saatu lääkehoitotietoja (sarake 3). 
 
 
6. Tulotapa  psykiatrian erikoisalalle 2001–2006, sivut 107-116. 
  
Tulotapaa psykiatrian sairaansijalle tarkastellaan ensin kaikille yhteensä, 
sitten sukupuolen, iän,  päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan 
kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan 
luokituksen, pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan. Tilaston 




Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
 
Tulotapa-tieto ilmoitettu (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille tulotapa on 
ilmoitettu ainakin yhden kerran kyseisen vuoden hoitoilmoituksissa. Tässä ei 
katsota pelkästään kyseisenä vuonna alkaneita hoitojaksoja, vaan mukana 
ovat myös aiemmilta vuosilta jatkuvat hoitojaksot.  Tämä sarake muodostaa 
kannan eri tulotavoille lasketuille potilasmäärien prosenttiosuuksille. 
 
Lähetteellä tahdosta riippumatta (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille 
ainakin yhdessä ilmoituksessa on tulotavaksi merkitty koodi 1 Lähetteellä 
tahdosta riippumatta. 
 
Lähetteellä tahdosta riippumatta -potilaiden prosentuaalinen osuus (5) on 
osuus potilaista, joille on saatu tulotapatietoja (sarake 3). 
 
Mielentilatutkimus (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on tulotavaksi merkitty koodi 2 Oikeusturvakeskuksen 
määräämä mielentilatutkimus. 
 
Mielentilatutkimus-potilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, 
joille on saatu tulotapatietoja (sarake 3). 
 
Oikeusturvakeskuksen määräämien hoitojen potilaat (8) on sellaisten 
potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on tulotavaksi 
merkitty koodi 3 Oikeusturvakeskuksen määräämä hoito. 
  
Oikeusturvakeskuksen määräämien hoitojen potilaiden prosentuaalinen 
osuus (9) on osuus potilaista, joille on saatu tulotapatietoja (sarake 3). 
 
Muun tulotavan potilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on tulotavaksi merkitty koodi 4 Muu tulotapa. 
 
Muun tulotavan potilaiden prosentuaalinen osuus (11) on osuus potilaista, 
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian 
erikoisalan laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgi-
aa käsitteleviä tilastotiedotteita nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne 
perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötunnuksella kerättäviin poisto-
/hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuottajasta, 
potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta 
ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka kä-
sittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäi-
vien lukumäärästä vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoi-
menpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten 
vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esitetään alueittain (kunta tai 
sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan mukaan sekä 
diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden 
ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireit-
täin tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuo-
teen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä 
tietoja. Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelli-
set hoitojaksot) on laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian alue-
vaihtelujen tiedot haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpide-
luokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, 
suunnittelijoille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelu-
tuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. 
Tietojen keruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen 
(Stakes) tilastotoimesta annettuun lakiin (409/2001). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perus-
joukko muodostuu kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosas-
tolla tai päiväkirurgisessa toimenpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran 
vuodessa Stakesiin annettujen määrittelyjen ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona 
mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-levynä. Tiedot tarkistetaan 
ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuo-
den vastaaviin lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. En-
nakkotilastot julkaistaan heinäkuussa internetissä, jonka jälkeen organisaatioilla on 
vielä mahdollisuus täydentää ja korjata omia tilastojaan. Ennakkotietojen perusteella 
tehty arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastois-
sa ilmoitetut lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tieto-
jen saamisen ja korjauksien jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korja-
taan lopulliseen tilastoon. 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Ennakkotiedot jul-
kaistaan heinäkuussa ja lopulliset raportin vuoden loppuun mennessä. Raportoivat 
tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
Lähetetään kirjallisessa muodossa tiedontuottajille sekä julkaistaan Stakesin internet-
sivulla osoitteessa http://www.stakes.fi/tilastot/terveydenhuollonlaitoshoito 
 
Tilastojen vertailukelpoisuus 
Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksis-
sa vuodesta 1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoil-
moitukseksi vuoden 1994 alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin 
nojalla. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. Järjestelmä on 
kattanut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. 
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset 
sekä kerättävän tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin 
psykiatrian lisälehden ja vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä 
vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten lisälehtien tiedot ovat melko puutteellisia. 
 
Vuosina 1969–1987 diagnooseissa oli käytössä ICD-8 (International Statistical Clas-
sification of Diseases) tautiluokitus ja vuosina 1987–1995 ICD-9 tautiluokitus. Vuo-
desta 1996 lähtien käytössä on ollut ICD-10 tautiluokitus. 
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 
1986–1995 käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 
1996–2003 käytettiin ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja 
luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 lähtien käytössä on ollut toinen Stakesin laatima 
toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tautiluokitukset ja toimen-
pideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä vaikeuttaa vertailtavuut-
ta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat 
tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja tarkastel-
taessa. 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käy-
tetään kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on 
muunnettavissa vastaamaan kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa 
kansainvälisen vertailun. 
 
